


 

２０２５スポーツ輪投げ・芦屋市民クロリティー交流大会参加申込書 

 

 

チーム名 
 

連 絡 先 

氏 名： 

住 所：〒 

 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ： 

選手
ふ り

氏名
が な

 

１．                （満  歳） 

２．                （満  歳） 

チームのモットー 
※必ず、１５字以内でご記入ください。 

 

※ＦＡＸは２２－１６３３、メールは sport@city.ashiya.lg.jp へお送りください。 

 

 

 
キリトリセン 

 

 

 

２０２５スポーツ輪投げ・芦屋市民クロリティー交流大会参加申込書 
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選手
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氏名
が な
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チームのモットー 
※必ず、１５字以内でご記入ください。 

 

※ＦＡＸは２２－１６３３、メールは sport@city.ashiya.lg.jp へお送りください。 

 


